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اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺑـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ اي ﻋﻤﺪه  ﻣﻌﻀﻼتﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ اي ﻳﻜﻲ از  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺴـﺘﺮي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات  .ﻣﺎﻟﻲ روﺑﺮو ﻣﻲ ﺳﺎزد
   .ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم 
اﻧﺠـﺎم  7831اول ﺳـﺎل در ﻧﻴﻤﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻲﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣـﺮﺗﺒﻂ  (ﭘﺮوﻧﺪه  7115)ي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻛﺴﻮر روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﺑﻮده و در آن  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺮم اﻓﺰار در  داده ﻫﺎ.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞوارد و ﻣﻮرد SSPS 61
آﻧﻬﺎ %    8.9در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎﺑﻬﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در (از ﻣﺒـﺎﻟﻎ درﺧﻮاﺳـﺘﻲ )اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان اﻋﻤـﺎل ﻛﺴـﻮرات در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻛﺴﻮر ﺷﺪه 
 )، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻـﺪوﻗﻲ ( % 5.21 ﺑﺎ) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از آن  . ﺑﻮده اﺳﺖ  %(7.21ﺑﺎ )ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎرﻴﺑ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﺴـﻮرات در . ﻧﺪدر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ا(% 2.8ﺑﺎ   )و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﻨﻤﻮن (%01ﺑﺎ 
ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﺣـﻖ ( %3.41)،دارو%( 60.51)ﺣﻖ اﻟﻌﻼج ( 4.82%)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات ﻧﻘﺺ ﻣـﺪارك .ﻛﺴﻮري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﻪ اي ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ آﻳﻴﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺑﻼﻏﻲ از ﺳـﻮي 
  .ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻮده اﺳﺖ
را  ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮرات اﻋﻤﺎﻟﻲ در ﺑﺨﺶ ﻣﺬﻛﻮر ﺿـﺮوري  راﻫﻜﺎرﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اراﺋﻪ .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
  .ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻬﺒﻮد  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻠﻲ اﻳﺠـﺎد از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺻ ـ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺑﻬﻴﻨﻪ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي 
 .ﻛﺮده و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ اي
  ﺑﻴﻤﻪ، ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﺑﻴﻤﺎران ،ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ اي: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
8 t
00:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
J y
ylu
52 
 ht
02
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
42  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﻮدن ﻋﺮﺻﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ورﺷﺪ ﻗﻴﻤـﺖ ﻫـﺎ در آن، ﺗﻘﺎﺿـﺎي روزاﻓـﺰون ﺑـﺮاي 
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ و 
ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺑﺎﻻﺑﺮدن ﺑﻬـﺮه وري و 
ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﻬﺎرﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ را در اﻳﻦ ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺣﻴـﺎﺗﻲ 
  ( 1)ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اي  اﻫﻤﻴـﺖ وﻳـﮋه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از،از دﻳﺪﮔﺎه اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑ ـﻪ دﻟﻴـﻞ .در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﺑﺮﺧﻮداراﺳـﺖ
ﻛﺎرﻛﺮد وﺳﻴﻊ ﺧﻮد ،ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺧﺘﺼـﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ( 2) ﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣ
درﺻ ــﺪ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺑﺨ ــﺶ دوﻟﺘ ــﻲ  08ﺗ ــﺎ  05ﺑ ــﻴﻦ .
ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ  درﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﺎراﻳﻲ ﭼﻪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﭼـﻪ . (3)ﺷﻮد
در ﺑﺨﺶ اﻳﺠﺎد درآﻣﺪ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜـﺮده و 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿـﺮوري .  .ﺪر ﻣﻲ دﻫﻨﺪﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ را ﺑﻪ ﻫ
اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ازﻫﺪر رﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑ ــﺎرزﺗﺮﻳﻦ و از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜ ــﻪ ( 4. )ﺗ ــﺮ اداره ﺷ ــﻮﻧﺪ 
در ﺳﻄﺢ ﻛﺸـﻮر اﺳـﺖ  ﻲﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧ
ﺑـﺎ  ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻣﻮﺟﻮد ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
    (5) .اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح در ﻣﻘﻮﻟﻪ اداره اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از
ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺗﻮﺟﻪ ،دﻗﺖ و ﻛﻮﺷﺶ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ را ﺑـﻪ 
ﺧﻮد ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ،ﺗﺴﻠﻂ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻟﻲ 
ﻳﻲ در ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و
   (4) .درآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﺳﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻬـﻢ در ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، 
ﻧﻘﻴﺼﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻋﺪم ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻣﻮرﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ 
را ﺑـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤﻤﻴـﻞ  ﻲﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻳ
ﻫﺰﻳﻨﻪ اي  ،ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
از  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻳﻪ اﻳـﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي اﺑﻼﻏـﻲ،  در اﺳﺖ ﻛﻪ
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻛﺴـﻮرات ﺑـﺮ ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺎزﻣﺎن
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤـﻪ ﮔـﺮ .ﻣﻲ ﺷﻮد اﻋﻤﺎلﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﺨﺸﻲ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن 
ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻓﻘـﺪان اﺻـﻮل ﺻـﺤﻴﺢ در . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﻪ  ﺎلﺳ ـرﻋـﺪم ا و  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ ، ﺎت ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋ
ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﺑﺴـﻴﺎري از ،  ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮيﻣﻮﻗﻊ 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺸﺪه و ﺑﺪون ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﻣﺎﻧـﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ، ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ اي و درج ﺧﺪﻣﺎت 
اﺿﺎﻓﻲ و ﻏﻴﺮ ﺿـﺮور ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل 
ﺑﻬﺎي ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎب ﻧﻴﺴﺖ ، در ﺑﺎز ﭘﺮداﺧﺖ  ﮔﺮﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ 
ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﻛﺴﻮري را اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﺷﺪه اﺳﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
و ﺗﺎﺧﻴﺮ زﻳﺎد در ﺑﺎز ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت آﻧﻬﺎ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ را ﺗﺸﺪﻳﺪ 
ﻳﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻫﺰﻛﻪ اﻳﻦ ( 6) .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺤﻘﻖ ﻧﻴﺎﺑـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ از  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ و
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ  را  دﻳﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻮي
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ  ﻛﺴﻮرات اﻋﻤﺎﻟﻲ از ﺳﻮي
و ﻣﻲ ﺳـﺎزد ﻫﺎ ﺑﺎ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻣﺎﻟﻲ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن روﺑﺮو 
  .ﺟﺪي ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﻟﻐﺰش ﻫﺎي را ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ  راﺋﻪا
ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻي ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﻤـﻪ اي ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﺎﻟﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻛﺴﻮر اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه در ﺳـﻪ ( 1831)آﻣﺪه دﻫﻨﻮﻳﻪ 
ﻣﺎﻫﻪ ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﻞ ﺻﻮرﺗﺤﺴـﺎﺑﻬﺎ ي ﺑﺴـﺘﺮي 
ر درﺻﺪ و اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان د  5/11ارﺳﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد 
در ﭘـﮋوﻫﺶ  (6).درﺻﺪ اﻋـﻼم ﻛـﺮد  9/07ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ
 ﻣﻴﺰانﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ( %81/5)ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺾ  ( 4831)ﺗﻮﻛﻠﻲ 
ﻓﺎﺗﺤﻲ ﭘﻴﻜﺎﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ . (7)ه ﺑﻮدﺪﺷ ﻣﺘﺤﻤﻞ راﻛﺴﻮرات 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات اﻋﻤﺎﻟﻲ ﺑـﺮ ﺻـﻮرت ﺣﺴـﺎﺑﻬﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ 
رﻳــﺎل  و ﺻــﻮرت  519590211ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑــﺎدي 
رﻳ ــﺎل  862598481ي ارﺳ ــﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺳ ــﻴﻨﺎ ﺣﺴ ــﺎﺑﻬﺎ
  (.8).ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد
ﻟ ـﺬا ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ،ﻛﺴـﻮرات 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻓـﻮق در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠـﻞ ﻛﺴـﻮرات در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي  يﺎﺑﻬﺎﺻﻮرﺗﺤﺴ
آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  وﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات 
  .ﻣﻲ رﺳﺪ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
در  و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺮ ﭼﻬ ـ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 7831ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
( ﺗﺨـﺖ  053)آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻳـﺰد ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪوﻗﻲ 
 451)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر( ﺗﺨﺖ 051)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺟﺎﻣﻌـﻪ ( ﺗﺨـﺖ  05)و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ( ﺗﺨﺖ 
ﭘﺮوﻧـﺪه 02471در ﻣـﺪت ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ ﺗ ـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪهﺗﺸﻜﻴﻞ ﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﭘﺮوﻧﺪه از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻋﻤـﺎل 7115
 ﺷﺪه ﺑﻮد روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﺑـﻮده و در آن ﻛﺴﻮر 
ﺑﻴﻤﻪ  ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ (ﭘﺮوﻧﺪه  7115)ي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻛﺴﻮر
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
a /r
8 t
00:
RI 
TD
no 
M 
no
ad
J y
ylu
52 
 ht
02
61
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
52   ..و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﻜﺮي... روح ا  آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ:ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ اي     
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷـﻬﺮ ﻳـﺰد  ﻣـﻮرد  ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﭘﺮوﻧـﺪه از  315ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد .  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 4711ﭘﺮوﻧﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺪوﻗﻲ ، 4523ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر، 
ﭘﺮوﻧـﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 671ﭘﺮوﻧـﺪه از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﻫﻨﻤـﻮن و 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪه  داده ﻫﺎ .ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻛﺴﻮر ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺷﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞوارد و  SSPS 61ر ﻧﺮم اﻓﺰادر 
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، (ﭘﺮوﻧ ــﺪه 7115)از ﻣﺠﻤ ــﻮع ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
از ﻛـﻞ %  6.34ﻣﻌـﺎدل )ﭘﺮوﻧـﺪه 4523ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺻـﺪوﻗﻲ ﺑـﺎ 
. ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻛﺴ ــﻮري را دارا ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ (  ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﻫ ــﺎ
و رﻫﻨﻤـﻮن ( %8.81)، اﻓﺸـﺎر ( %8.73)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ 
  .ر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار دارﻧﺪد(  %3.71)
  
  7831ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎلﻧﺸﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ و ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ دا از ﻣﺒﺎﻟﻎ ارﺳﺎﻟﻲ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ،وﺻﻮﻟﻲ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﻨﻤﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺪوﻗﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر ﻣﺒﺎﻟﻎ
 درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺟﻤﻊ ﻣﺒﻠﻎ
 (ﺑﻪ رﻳﺎل)
 670,112,988  938,273,215,6  703,403,206,31  888,466,495,1
 ﺟﻤﻊ ﻣﺒﻠﻎ وﺻﻮﻟﻲ
 (ﺑﻪ رﻳﺎل)
 178,746,187  136,976,069,5  225,575,222,21 429,506,524,1
 ﺟﻤﻊ ﻣﺒﺎﻟﻎ ﻛﺴﻮرات
  (ﺑﻪ رﻳﺎل)
 367,417,111  870,789,835  948,272,463,1  109,156,302
  درﺻﺪ 
  ﻛﺴﻮراتﻣﺠﻤﻮع 
 %5.21  %2.8  %0.01  %7.21
 
  
  7831ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻗﻼم ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻛﺴﻮر ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎﺑﻲ ﺑﺴﺘﺮي: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و   ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﻨﻤﻮن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺪوﻗﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر  
    ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﻛﺴﻮرات ﻣﻴﺰان
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872,471,333  %10.51 223,565,6  %8.5 276,558,71 %3.3 815,266,59 %7 683,428,1 %4.1 ﺗﺨﺖ
000,221,206  %31.72 003,101,2  %8.1 011,205,29 %1.71815,200,632 %2.71 053,865,2 %0.2 ﺣﻖ اﻟﻌﻼج
 0  0043,418,45  %94082,673,641 %1.72503,920,743 %4.52570,209,35 %0.24 ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح
676,570,311  %90.5  0  0  0 0 0 0 0  0ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح
870,876,801  %98.4536,818,41 %2.31 513,666,53 %6.6 015,015,14 %50.3612,080,12 %4.61 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
600,545,77  %94.3 460,926,7  %8.6 003,141,72 %0.5 099,915,85 %2.4427,783,51 %0.21 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
468,894,23  %64.1 511,748,2  %5.2 510,592,02 %7.3 614,228,94 %6.3 064,085,4 %5.3 آزﻣﺎﻳﺶ
 077,335,5  %42.0  0  0  165,809,5 %0.1 685,923,22 %6.1 717,062,4 %3.3 رادﻳﻮﻟﻮژي
372,652,321  %55.5  040,41 %10.0  067,64%800.0 037,883,5 %3.0 042,48 %60.0 اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
017,774,31  %06.0 006,913,1  %1.1 009,354,73 %9.6 377,457,38 %1.6 000,827 %65.0 ﻣﺸﺎوره
480,218,66  %10.3  0  0  067,566,3 %6.0 059,118,9 %7.0 0  0 ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ
111,643,213  %70.41  555,701 %90.0 109,125,14 %7.7 125,899,42 %8.1 701,481 %41.0 ﻛﻼَّ  ﻛﺴﻮر
898,709,121  %94.5084,828,01  %6.9 089,834,34 %50.8403,755,342 %8.71743,125,41 %3.11 دارو
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62  . .35، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ9831 ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن،  4و3ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره   ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﺴـﻮرات  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
،وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﻌـﺎﻟﺞ و ﻛﺴـﻮرات  ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاحﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﻲ ﻛﺴـﻮرات در ﺑﺨـﺶ اﻋﻤـﺎل داروﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ 
ﻛﺪ ﮔﺬاري اﺷﺘﺒﺎه اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ،ﻋﺪم وﺟـﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺟﺮاﺣﻲ 
ح،ﻧﻘﺺ ﻣﺪارك ﭘﺮوﻧـﺪه ، ،ﻓﻘـﺪان ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﺮا
 و ﺷﺮوع و ﺧﺎﺗﻤﻪ ي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ،ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮگ ﺷﺮح ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛـﺪ  Kاﺿﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳﺘﻲ در ، ﺑﺮگ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛﺪ ﻋﻤﻞ اﻋﻼم ﺷـﺪه  ،ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘﺰﺷـﻚ  ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﺴﻮرات در وﻳﺰﻳـﺖ . ﺑﺎ ﻛﺘﺎب ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻮد ﺗﺎرﻳﺦ وﻳﺰﻳﺖ وﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻋﺪم و ﻣﻌﺎﻟﺞ
ﻋﻠﻞ ﻛﺴﻮرات داروﻳﻲ ﻋﺪم ﺛﺒـﺖ داروﻫـﺎ در ﭘﺮوﻧـﺪه .ﻣﻌﺎﻟﺞ اﺳﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ،ﻣﺨـﺪوش ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد و ﻣﻘﺪار،ﺳـﺎﻋﺖ و ﺗـﺎرﻳﺦ 
ﻣﺼﺮف دارو،اﺿـﺎﻓﻪ ﻗﻴﻤـﺖ ،ﻋـﺪم اراﺋـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر در ﻣـﻮرد ﻟـﻮازم 
دارو در ﻣـﺪارك (ﭘﺮﻳﻨﺖ)ﻣﺼﺮﻓﻲ و داروﻫﺎ ،ﻓﻘﺪان ﻳﺎ ﻧﻘﺺ ﻟﻴﺴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ،ﻋﺪم ارﺳﺎل ﺷﺮح ﻋﻤﻞ ﻳﺎ ﻣﺪارك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻟـﻮازم 
  . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻣﺼﺮﻓﻲ 
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه
ﺻﻮرﺗﺤﺴﺎﺑﻬﺎي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣـﺪت %  8.9ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺘﺤﻤﻞ ﻛﺴﻮر ﺷﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻋﻤﺎل ﻛﺴﻮرات 
و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (  %7.21) ﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر ﻴﺑ در( از ﻣﺒﺎﻟﻎ درﺧﻮاﺳﺘﻲ)
ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن  و (%01 )، ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺻــﺪوﻗﻲ (% 5.21)ﺳــﻮﺧﺘﮕﻲ 
  . دارﻧﺪدر رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ( % 2.8)رﻫﻨﻤﻮن 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻛﺴـﻮرات    ، 2ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
،وﻳﺰﻳـﺖ %(31.72) ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاحﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
در  .ﺑﻮده اﺳﺖ%(70.41)و ﻛﺴﻮرات داروﻳﻲ ( 10.51)%ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ
 ،ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ،اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸـﺎر ﻳـﺰد ﺣـﻖ اﻟﻌﻤـﻞ ﺟﺮاح 
ﻦ ﻣﻮارد ﻛﺴﻮر را در ﺑﻴﻦ اﻗﻼم ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺣـﻖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد در .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴﻮري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات را در ﺑﻴﻦ  و ﺣﻖ اﻟﻌﻼج دارو ،اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح 
ﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﻼم ﻫﺰﻳﻨﻪ  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺣﻖ اﻟﻌﻤ
 ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ رﻫﻨﻤﻮن ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟـﺮاح .ﻛﺴﻮري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان و ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟﺮاح ﻛﺴﻮري   دارو، ﺣﻖ اﻟﻌﻼج
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻳﺰد ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و ﻛﺴﻮرات داروﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات و ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ  ،اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﺮاح، رادﻳﻮﻟﻮژي و ﺳﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﻛﺴـﻮري اﻋﻤـﺎل ﻧﺸـﺪه ﻛﻤﻚ ﺟ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ .اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮان . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺴﻮرات ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح اﺳﺖ 
و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛﺴـﻮرات 
 .ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح اﻟﺰاﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد رﺗﺒـﻪ ( 1831ﺳﺎل )دﻫﻨﻮﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ  در
اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮر را ﻫﺘﻠﻴﻨﮓ ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ 
ﺟﺮاح را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ، داروﺧﺎﻧـﻪ ،ﺣـﻖ اﻟﻌﻤـﻞ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  و ﺟﺮاح در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد اﻋـﻼم ﻛـﺮده اﺳـﺖ 
ﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات را ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد ﻛﻤ
 ﻣﺸـﺎور، آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ و در  ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ( 4831ﺳـﺎل )ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗـﻮﻛﻠﻲ (6. )اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳﺖ 
وﻛﺴـﻮرات دارو ،ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﺐ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺸـﺎوره در  تﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰا
ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ( 7. )ه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻋﻼم ﻛﺮد
در ﭘﮋوﻫﺸــﻲ ﻣﺸــﺎﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷــﻬﻴﺪ رﺟــﺎﻳﻲ ﻗــﺰوﻳﻦ در 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﻣﺮﺑـﻮط 4831ﺳﺎل
ن را ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻚ و در ﺑﻴﻤـﻪ آﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﻲ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ و 
  (9). ن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺸﺎور ﺑﻮده اﺳﺖآﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻮع ﻛﺎرﻛﺮد و ﺑﻴﻤﺎرﭘـﺬﻳﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات ﺗـﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺣـﻖ 
اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ درﺻـﺪ 
را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛـﺪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﻛﺴﻮرات ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح ﻣﺮ. داده اﺳﺖ
ﮔﺬاري اﺷﺘﺒﺎه اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ، ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻛﺪ ﻋﻤﻞ اﻋـﻼم ﺷـﺪه 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺟﺮاح ﺑﺎﺷـﺪ  kﺑﺎ ﻛﺘﺎب ﺗﻌﺮﻓﻪ، اﺿﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳﺘﻲ 
ﺧﺎص و ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟـﺮاح اﻟﺰاﻣـﻲ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻛﺴﻮرات در ﺑﺨﺶ اﻋﻤـﺎل .ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ 
ﺎي ﺑﺨـﺶ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﻨﺸـﻲ ﻫ ـ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰد و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
  .در زﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺿﺮورﻳﺴﺖ
ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ و ﻛﺴﻮرات داروﻳﻲ ﻧﻴﺰ در رﺗﺒﻪ ﻫﺎي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻌﺪي
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﺴـﻮرات  ﺞﻣﻌﺎﻟ ﺣﻖ اﻟﻌﻼج ﻳﺎ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﻛﻠﻲ ﺣﻖ اﻟﻌـﻼج . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻣﺸ ــﺎوره را ﺑ ــﻪ ﺧ ــﻮد اﺧﺘﺼــﺎص داده از ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان را ﺑﻌ ــﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻛﺴـﻮر را (7.)اﺳﺖ
ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ( 9.)وﻳﺰﻳﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺪوش ﺑﻮدن ﺗﺎرﻳﺦ و  ﻟﺞﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎ
اﻣﻀﺎي ﭘﺰﺷﻚ، ﻋﺪم درج ﺗﺎرﻳﺦ وﺳﺎﻋﺖ دﻗﻴﻖ وﻳﺰﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻬﺮ و اﻣﻀﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﺳﺖ
ﻣﺸـﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋﻠـﻞ (SIH)ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ 
  .ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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72   ..و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺴﻜﺮي... روح ا  آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻋﻠﻞ:ﻛﺴﻮرات ﺑﻴﻤﻪ اي     
ازم ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﺴـﻮرات در ﻛﺴﻮرات داروﻳﻲ و ﻟﻮ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗـﻮﻛﻠﻲ ﻛﺴـﻮرات . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ 
در (7.)داروﻳﻲ رﺗﺒﻪ اول ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴﻮرات را داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ دارو و ﻟﻮازم اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
  (9)..ﺷﺪه اﺳﺖﻛﺴﻮرات را ﻣﻮﺟﺐ 
ﺼﺮﻓﻲ و داروﻫﺎ، درج ﻗﻴﻤﺖ ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻣﻮرد ﻟﻮازم ﻣ 
دارو ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﺮﺧﻬـﺎي ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل ﺑﻴﻤـﻪ، اﺿـﺎﻓﻪ ﺛﺒـﺖ دارو در 
ﻟﻴﺴﺖ داروﻳﻲ ، ﻋﺪم ﻣﻬـﺮ و اﻣﻀـﺎي  داروﺧﺎﻧـﻪ و ﻣﺴـﺌﻮل ﻓﻨـﻲ 
داروﺧﺎﻧﻪ، اﺿﺎﻓﻪ درﺧﻮاﺳﺘﻲ، ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﺳـﺎﻋﺖ و ﺗـﺎرﻳﺦ ﻣﺼـﺮف 
دارو در ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﺨﺪوش ﺑـﻮدن ﻧـﺎم دارو،ﺗـﺎرﻳﺦ و 
ﺒﺖ ﺷﺪه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻛﺴـﻮرات داروﻳـﻲ ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺛ
  .  ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از آﻧﺠﺎﻳﻴﻜﻪ ﻛﺴﻮرات و ﭘـﺮت داروﻳـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻳﻜـﻲ از 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ دارو در اﻳـﻦ .ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ .ﺑﺨﺶ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد 
ﻼت ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺰﻳﻨـﻪ ي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﻜ
دارو را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻛﺮد و ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎدي از ﭘـﺮت دارو و ﻫﺰﻳﻨـﻪ در 
 ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺳـﺖ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻓﻪ اي اﻋﻼﻣﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤـﻪ اي ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﻣـﺎژول  ﻣﺎژوﻟﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﺑﺮﻗـﺮاري ﺗﻔﻜﻴﻚ و 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﻛﺴﻮرات داروﻳـﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪداروﺧﺎﻧﻪ را دار
  .را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪو ﭘﺮت دارو در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 )ﺑﺨـﺶ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻮق ﻛﺴﻮرات 
ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻖ اﻟﻌﻤﻞ ﺟﺮاح، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺣـﻖ 
،ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن %  5.07در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻓﺸـﺎر  (اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻤﻚ ﺟـﺮاح 
و در % 8.83 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن رﻫﻨﻤـ ــﻮن % 1.96ﺳـ ــﻮﺧﺘﮕﻲ 
از ﻛﺴﻮرات را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده %7.23ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺪوﻗﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺴـﻮارت .اﺳﺖ
در ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺎﻟﻲ 
و ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻠـﻞ و راﻫﻜـﺎر ﻛﺴـﻮرات ﺑﺨـﺶ اﻋﻤـﺎل 
  .رﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر اﻟﺰاﻣﻲ ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﻨﻤـﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  و  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﺪوﻗﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﺸـﺘﺮي در اﻗـﻼم ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻛـﻪ  و دارو ﺷﺐ ﺗﺨﺖ ،ﺣﻖ اﻟﻌﻼج و ﻣﺸﺎوره
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر .ﺑﻮده اﺳﺖدرﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﻛﺴﻮرات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣـﺎن  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﭘﺬﻳﺮي و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎر
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﺪﻳﺮ و ﻣﺴـﺌﻮﻻن اﻣـﻮر  ﻃﺒﻲ
ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر  را ﺑـﻪ اﻋﻤـﺎل ﻧﻈـﺎرت و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ  .ﻛﻨﺘﺮل اﻣﻮر ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ اﺻﻠﻲ ﻛﺴﻮرات درﻣـﻮرد اﻳـﻦ اﻗـﻼم ﻫﺰﻳﻨـﻪ اي 
ﺑـﻪ ﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺗﻜﻤﻴـﻞ اوراق ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺑ
و ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴـﺘﺮي  ﻛﺎرﮔﻴﺮي و ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻣﺎژول درﻣﺎن ﻃﺒﻲ
 EOPCدر ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺛﺒـﺖ دﺳـﺘﻮرات ﭘﺰﺷـﻚ و ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﻧﺠـﺎم ان را 
ﻬﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﺑﺮﻋﻬﺪه دارد  و ﻣﺎﻧﻊ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎي % 4.92 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻛﺴﻮر ﺷﺪه اﺳﺖ  اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮرﭼﻬﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﻛﻪ ﻋﺪم ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﻜﺘﻮب 
ﻋـﺪم آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ اﺳـﻨﺎد  ،ﺑﻴﻤﻪ اي 
ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻋﻠﻞ را ﺪم وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋ
  .رﻳﺸﻪ اي ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﻛﺴﻮر ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺑـﺎزﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن 
 در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎر .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺑﻪﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﻫﺎي 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اراﺋـﻪ 
ﺘﻨﺪ ﻛﺮده و ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺴ
ﻧﻘﺺ در اﻳـﻦ ﻣﺴـﺘﻨﺪات .ﻻزم و ﻣﻨﺎﺳﺐ وﺿﻌﻴﺖ وي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎي  (01.)ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺑﺎزﭘﺮداﺧﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد
ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ 
و ﺣﺮاﺳـﺖ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ  ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺣﻔﻆ 
ﭘﺮوﻧﺪه و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻛـﺎدر ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم آﻣـﻮزش آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺴـﺌﻮل ﻣـﺪارك 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻛﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻨﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺑـﺮاي رﻓـﻊ ﻧـﻮاﻗﺺ ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﻮز در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺟﺎﻣﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻤـﺎم  (7.)
ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﺛﺒﺖ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻴﻤﻪ اي را اﻋﻤﺎل ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗـﺎ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺴﻮرات  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ ازﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲﻣﻮﺟﺒﺎت 
  .ﻓﺮاﻫﻢ آورد ﺑﻴﻤﻪ اي را
ﺟـﺎﻣﻊ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و  آﻣـﻮزش ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
و ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﻫﻮﺷـﻤﻨﺪ ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﻨﺎد  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
و ﺑﺮرﺳﻲ و رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒـﻞ از ارﺳـﺎل ﺑـﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺴـﻮرات ﺑﻴﻤـﻪ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ازاﻣﻮر ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮي 
وﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ ﺣﺎﺻـﻞ از  ﻛـﺮده  واﺗﻼف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اي
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻫﺎ را ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ درآﻣـﺪ  ﺑﻴﻤﻪ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪ
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا   هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻬﻧ لﺎﺳ3و4  ،نﺎﺘﺴﻣز و ﺰﻴﻳﺎﭘ 1389ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،53. .  28
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